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胸 や け に 裁 て  
岡山大学温泉研究所内科（大島教授指導）  











鈎虫症等である．   
この中胸やけのある患者は1S4例にて，全  
体の45％にあたる・  
外  因  
















胃 潰 瘍  
十二指陽潰瘍  
㌻】二  胃  癌   
胃  炎  
（急性，慢性）  
3  
胃 下 垂 症   
55   外 囲 正 純：胸やけについて  
胴やけの有無と各胃液酸度をⅩ2テストで検  
定すると有意でなく，胸やけと胃液酸度とに  
直接関係は認められなかった・   
疾患別に於ける関係も有意でなかった．   














第2表胸やけと胃液酸度 xコ＝0．SO  
Ⅹ2＝】．2r  汁が逆流し，   
その月旦汁の為  胸  
に胸やけが起   
るや否やの関   
係をみるため   
に，室腹時日  
有 【81【88l】69  








に胸やけが多い様に見受けられたが，伺有意   計  
















けを起すや否やを調べた・   
（1）酸度50姓酸 注入による胸やけの有無  
第7表  
外  囲  56  
とは言えぬ程度で，共他の疾患では有意な関  






の如くである．   
検定を行うも有意でなく，只胆石症に於て  
のみ危険率9％位にて，多少共排泄時間の遅  
いものに胸やけが多い傾向を認めた・   
第4表胸やけと色素排泄時間 Ⅹ2＝1・01  
有  7 37【58145】80【170  
無 】49l66l50】44】209  
計 】86【124l95【7dl379  
同様の目的にて，レントゲン透硯に際し  
て，バリウム   
飲用后2時間   
に於ける胃内  






ある患者  X2＝0．49  













た・   
無 】25【三j2l57  




ン青柳泄時間   













tlことになる．   
第付表】一％重曹水注入による胸やけの有無  
†）＝0．009有意  
胃 内l食道内  
看 卜無  
ある患者ll  
ない患者   胃，食道内注入  
有 † 無  






ない患者r  3l 27l 30  
計  董 17l 43 f  60  












































外  囲  58  正  純  















ある．   
胸やけの強さは普通程度のもの24例，精強  
度のもの8例，時々起る軽度のもの5例であ  



























ある患者ll！4lll4‡ 6  
ない患者lOl5  31 5  









胃 内  食道内  
有 卜撫  有 卜無  
ある患者  







59  胸 や け 忙 つ い て   
第15表 胸やけの起きる状況並に食品（患者間診事項）  
数字ハ例数ヲ示ス   
1胸やけの張さ】精強慶 81普通 ヨ41軽度  5】計  87例  
食后直ぐより    30分以内    】0  
食后1～3時間  
17  
8 食事時間との関係  
1～3時間  
14  




3 胸やけの持続時間  
有16（詣三…‡基琵強 ）  4 肉体的労作との関係  関係な し  17  
有 8（語興奮こ晶晶 ）  5 精紳心理的関係  関係な し  18  
酸性暖気   
件ウ18  
嘔 気   
2  




6 原病の症状との関係  
早や食い  2nl普 通   14】ゆつ く 幻  2  7 食事の捧少方（早さ）  
甘 薯  2さ  餅 18  菓 子 14  米 飯 11  
豆 類 】0  馬鈴薯 4 果 物  2 南瓜其他 4  
8 胸やけの起る食品   
（イ）含 水 米 案  
量 的 関 係  
各場合の総計  過 量 （34） 普通量又は少量 （5G） 無関係  3  
（ロ）脂  肪lてんぷ ら（含水袈素物，魚等） 9  バク ー  0  
（ハ）蛋  白  質 F 魚 肉  4  牛 肉 1 豚 肉 1   卯  0  
の関係をみると，所謂早や食いをするものが  
年数以上の20例にみられた・早や食いと胸や  












うものも12例みられた．   
肉体的労作によ少胸やけが増強するものが  
16夙にみられ，この中で安静にすると軽快す  
ると云う者もみられた．   
精神心理的の関係をみると，いらtlらした  
少，興奮し上気せる場合に強くなると云う者  
が約1／3の8例にみられた・   
次に食事方法即ち食tl方の早さと胸やけと  



































よる何か機械的の横転も之に関与するもので   










では何か食物を探ると欒になると云う者もあ   






















た．   
駒やけと胃液酸度との関係に裁ても，実験  
駒 や け 忙 つ い て  61  
にあたって，胃液酸慶或は原疾患等を考慮に   
入れて，合理的な治療剤を与えるべき一つの   












けを起すとは限らぬ結果を得た．   
叉蛋白質のエキスとして50％ポリクミン溶  
液の注入を行った場合にも胸やけを起すと云  






ることがうかがわれた．   
膣汁の逆流は胃液の酸度を低下せしめるで  
あろうから，賓背水注入の成績と比較して興  








と幻方に裁て，所謂早や食いをするものに多   







































無酸症にても相当胸やけのあることを認め   
た．   
文一般に胃液の胆汁逆流，並喧胃内容の排  
泄時間と胸やけとの問にも相関々係は認めら  





が認められた．其他生理的食塩水，10％シロ   
ップ，50％ポリクミン，6％牛膿汁等の注入  
にても胸やけを起すことは少い結果を得た．   
胸やけのある患者は所謂早や食いをする者  
が比較的多くみられた．又著者の取扱った患  
者では，含水炭素性食品にて，胸やけを起す   
ことが多かった・  
本論丈の要旨は昭和27年10月26日，第7回日本   
内科学会中国四国地方会に於て口述した・  
いと云う報告もあるが，著者の額察にても斯  
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A CLINICAT, STUDY ON HEARTBURN 
Masazumi SOTOZONO 
402 conseclitive pntients \\.it11 vnrioiis disorders of digestive t r x t  \\.ere investigated 
concerning heart1)nrn and 184 c ~ ~ s - s  (45%) proved to hn\-e heartl~urn. 
No significant relationship \v2s esta1)lisl~ed l)et\veen the hextl)~irn and gastric ncidity or 
the kinds of digestive diseneses. 
Heartburn wzs not only seen in hyperacidity bllt also often seen in hyp-and nnaciditp or 
normacidity. 
No significant correlation was ol)served hetween the heartburn and the rate of emptying 
the gastric content. 
Plow back of bile in stomach juice ~vns  relatively often seen in cholecystoliathic patients 
with heartburn, but no S:IC~I rehtionehil~ \i7r.s proved in other kinds of patients. 
E;xperimentally heartburn \v2s evoked in the pxtients ivith heartburn by administr:l.tion of 
30 cc of 1yi  sodium I~icxl~onnte wlrition in the stomncll or ten cc in oesoi~hagus, but not Ily 
the snme cjuantity of hpdrochlorlc ccid (N/20), 1ac:tic x i d  (N/20), 10% syrull, 50% 
plytarnine solution, ~~hysiulogicnl s.~line, or 59; bile diliition. 
A h h i t  of eating f:~st iv:xs observed relatively often in henrtl~urn patient. 
lJrofession of the most of the nl)ove esamincd patients 1 ~ 2 s  fxmer  r.nd they noted some 
ca~isativc relation to lxge intake of food rich in carl~ohydrnte (s\ireetl~ot?.to, rice-cake, etc. ). 
'She most frec~rlent time for 11e::rtl)urn to beginn \\.:LC one to three hoi~rs after a menl. 
